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AbstrAct – UpdAte in diAgnosis And mAnAgement of mUscUloskeletAl tUmoUrs
Musculoskeletal tumours are rare, with a wide variety of presentations. Three “up to date” 
topics are focused, two in imaging, one in management. Contrast Enhanced UltraSound 
is promising also as a guidance for tru-cut biopsy and magnetic resonance with functional 
imaging studies (DCE, DWI, MRI-spectroscopy) could help in diagnosis and treatment. 
Piedmont and Valle d’Aosta Oncological Network could be an organizational model 
for musculoskeletal tumours in an interdisciplinary organization. 
Aggiornamenti
Introduzione
Le lesioni neoplastiche del sistema muscolo-
scheletrico sono caratterizzate schematica-
mente da: 
•	 rarità	dei	tumori	primitivi	e	altissima	fre-
quenza delle metastasi, soprattutto ossee, ma 







































































Lo studio ecografico con mezzo di contrasto 


















































“Contrast Enhanced UltraSound 
(CEUS) identifica 
la vascolarizzazione tumorale 
e l’area più rappresentativa 
ove mirare l’agobiopsia, 


















































La risonanza magnetica funzionale 
La	risonanza	magnetica	(RM)	è	attualmente	
ritenuta	la	metodica	più	accurata	nella	diagnosi	
e nella stadiazione dei tumori delle parti mol-
li	[13]:	fornisce	immagini	panoramiche,	che	
consentono	di	valutare	la	compartimentalità	









“La RM funzionale valuta la 
perfusione dei tessuti nella DCE, la 
diffusione delle molecole di acqua 
libera nella DWI, la presenza di 
marcatori della proliferazione 
cellulare quali la colina e derivati”
Fig. 1 - Donna, 41 anni, massa sottoscapolare 
destra. Diagnosi istologica: sarcoma pleomor-
fo di alto grado. a) Ecografia basale: lesione 
ipoecogena con margini netti lobulati. b) 
Eco-powercolorDoppler: si evidenziano piccoli 
spot vascolari alla periferia. c) CEUS: grossi e 
numerosi vasi alla periferia. L’agobiopsia è 





























































La Rete Oncologica del Piemonte 
e della Valle d’Aosta con il Centro 
di Riferimento per i tumori dell’osso 
e parti molli quale modello gestionale 
per l’ottimizzazione delle risorse 
















prestazioni di alta specializzazione e decen-





















“Una Rete Oncologica regionale 
assicura al paziente un percorso 
diagnostico-terapeutico-
assistenziale (PDTA) basato 
sulle evidenze scientifiche, 

























































































































































tipizzazione delle lesioni e la risposta tumorale 
alla	terapia	neoadiuvante	vengono	indagate	at-
traverso	la	valutazione	quantitativa	di	fenomeni	
fisici,	quali	la	perfusione	dei	tessuti	nella	DCE,	
la	diffusione	delle	molecole	di	acqua	libera	
nella	DWI	e	la	presenza	di	molecole	ritenute	
marcatori	della	proliferazione	cellulare	quali	
la	colina	e	suoi	derivati.	Sono	necessari	studi	
allargati	multicentrici	per	valutarne	sensibilità	
e	specificità.	
L’organizzazione	sanitaria	interdisciplinare	
è	alla	base	del	corretto	percorso	diagnostico-
terapeutico-assistenziale	di	un	paziente	affetto	
da	tumore	muscolo-scheletrico.	La	Rete	della	
Regione	Piemonte	e	Valle	d’Aosta,	con	i	Centri	
di	Accoglienza	e	Servizi,	i	Gruppi	Interdiscipli-
nari	Cure	e	i	Centri	di	Riferimento,	potrebbe	
essere	un	modello	di	sviluppo	sostenibile	in	
grado	di	assicurare	la	presa	in	cura	del	paziente	
e	la	ricerca,	indispensabile	per	progredire.	
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